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项目名称：                                       
项目申报单位（盖章）：                           
项目申报日期：    年  月  日——     年   月   日
(编制说明：参照2023年度社区公益服务招投标项目预算申报文本编制)








一、基本信息
	1.项目名称
	

	2.项目类别
	□老年人福利类    □残疾人福利类    □儿童福利类   □社会公益类    □社工站专项

	3.项目实施地
	

	4.项目实施周期
	     年    月  日——     年    月    日

	5.项目总预算
（万元）
	
	其中：申请市级福彩公益金（万元）
	

	6.项目单位信息

	名称
	

	
	地址
	

	
	邮编
	

	
	单位负责人
	
	电话
	

	
	联系部门
	

	
	联系人
	
	职  务
	

	
	电话
	
	移动电话
	

	
	电子邮箱
	




二、项目事项
	1.项目概况
	项目概况：

	
	服务对象及人数：

	2.项目基础条件及前期工作

	同类项目执行情况：

	
	存在问题：

	
	前期策划与准备工作： 

	3.项目实施进度计划

	4.资金筹集和使用计划

	5.项目实施内容及预算

	6.项目运行管理

	7.项目绩效目标

	一级目标
	二级目标
	三级目标
	目标值
	备注

	产出目标
	数量目标
	……
	
	

	
	质量目标
	……
	
	

	
	时效目标
	……
	
	

	
	成本目标
	……
	
	

	
	……
	……
	
	

	效果目标
	社会效益目标
	……
	
	

	
	可持续目标
	……
	
	

	
	满意度目标
	……
	
	

	
	……
	……
	
	

	
	……
	……
	
	

	影响力目标
	……
	……
	
	

	
	……
	……
	
	

	8.附件





三、结论
	1.自我分析
	




	2.项目单位责任
	
项目单位及其负责人对报告和所提供的相关材料的准确性、真实性负责；配合做好项目的评审工作。


项目单位盖章：       负责人签字：






7

2024年度社区公益服务招投标项目预算申请明细表（资金测算明细表）
单位：元
	二级项目构成
	三级项目明细

	内容
	金额
	其中：动用历年福彩公益金结余
	明细内容
	规格型号
	计量单位
	单价
	数量
	金额
	测算依据
	备注

	.......
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	业务活动经费小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	招标代理服务费（1.5%）
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	税费
	
	
	
	
	
	
	
	
	（
	

	合计金额
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